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Największa katastrofa ekologiczna w historii ludzkości —
wybuch w elektrowni jądrowej w Czarnobylu — nastąpiła
26 kwietnia 1986 roku. W niniejszej pracy omówiono do-
stępne dane na temat tego zdarzenia, na tle innych natural-
nych i sztucznych źródeł promieniowania. Według najnow-
szych danych do atmosfery przedostało się około 5300 PBq
całkowitej aktywności radionuklidów, wyłączając gazy szla-
chetne, w tym około 1760 PBq 131I i 85 PBq 137Cs. Największe
dawki promieniowania otrzymali „likwidatorzy” (0,8–16 Gy),
trochę mniejsze — ludność ewakuowana i zamieszkująca
skażone tereny. Wśród krajów europejskich oddalonych od
miejsca zdarzenia średnia roczna dawka promieniowania na
całe ciało w pierwszym roku po awarii największa była
w Bułgarii (760 µSv), Austrii (670 µSv) i Grecji (590 µSv),
natomiast najniższa w Portugalii (1,8 µSv) i Hiszpanii (4,2 µSv).
W Polsce efektywny równoważnik dawki obciążającej
w wyniku awarii w Czarnobylu szacowano średnio na 932 µSv
i był on zbliżony do dawki granicznej obowiązującej na tere-
nie kraju, która wynosi 1 mSv/rok. Duże dawki napromie-
niowania tarczycy otrzymali mieszkańcy byłego wojewódz-
twa bialskopodlaskiego, nowosądeckiego oraz z regionu
północno-wschodniej Polski. Najmniejsze zaś mieszkańcy
byłego województwa słupskiego i rzeszowskiego.
(Endokrynol Pol 2006; 1 (57): 45–52)
Słowa kluczowe: katastrofa w Czarnobylu,
skażenie promieniotwórcze
Abstract
The nuclear reactor accident, which occurred on 26 April 1986
at Chernobyl, has been one of the greatest ecological disasters
in human history. In our study we discussed the most recent
data on the accident, and the natural and synthetic sources of
radiation. According to the recent data, the air at Chernobyl
had been contaminated with about 5300 PBq radionuclide ac-
tivity (excluding rare gases), including 1760 PBq 131I and 85 PBq
137Cs. The highest radiation received by the liquidators (0.8–16
Gy), lower doses were received by the population which was
evacuated or inhabited the contaminated areas (in which the
level of 137Cs activity deposited in the earth was 37 kBq/m2). In
the European countries the highest mean radiation dose per
year for the whole body in the first year after the accident was
in Bulgaria (760 µSv), Austria (670 µSv) and Greece (590 µSv),
while the lowest radiation dose was observed in Portugal (1.8
µSv) and Spain (4.2 µSv). In Poland the mean effective equiva-
lent dose resulting from Chernobyl accident was 932 µSv and
is close to the limited dose permitted in Poland, equalling 1
mSv/year. The highest radiation dose to thyroid was received
by inhabitants of the states previously known as Bielskopo-
dlaskie, Nowosadeckie and the north-east region of Poland.
Lowest dose was received by inhabitants of the areas previo-
usly known as Slupski and Rzeszowski.
(Pol J Endocrinol 2006; 1 (57): 45–52)
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W dniu 15 grudnia 2000 roku cały świat odetchnął
z ulgą — rozbrojono „tykającą zegarową bombę ato-
mową”, której eksplozji już raz nie udało się zapobiec
— ostatni działający blok elektrowni atomowej w Czar-
nobylu został zamknięty.
Czarnobyl to niewielkie miasteczko leżące w pół-
nocnej części Ukrainy 20 kilometrów od granicy z Bia-
łorusią, do 1986 roku znane jedynie okolicznym miesz-
kańcom. W dniu 26 kwietnia 1986 roku o godzinie 1.23
czasu moskiewskiego w tutejszej elektrowni atomo-
wej w czasie przeprowadzania doświadczenia pole-
gającego na stopniowym zmniejszaniu mocy reaktora
numer 4, w wyniku serii ludzkich błędów i wad kon-
strukcyjnych reaktora, nastąpił szereg eksplozji. Re-
aktory Czarnobyla (RBMK-1000) miały istotną wadę:
były niestabilne przy pracy z małą mocą. Aby doświad-
czenie mogło się powieść, wyłączono większość auto-
matycznych systemów zabezpieczeń. Jednak gdy
zachodząca reakcja wymknęła się spod kontroli, na
włączenie systemów zabezpieczających było już za
późno. Moc reaktora wzrosła ponad 100-krotnie, co
spowodowało wzrost temperatury rdzenia do około
2000°C. Doprowadziło to do dwóch eksplozji (rozsa-
dzenie układu chłodzenia przez parę wodną i wybuch
mieszaniny pochodzącej z rozkładu wody na wodór
i tlen pod wpływem kontaktu z rozżarzonymi mate-
riałami konstrukcyjnymi, np. grafitem i cyrkonem). We-
wnątrz rdzenia znajdowało się 1500 ton łatwopalnego
grafitu i to on wywołał pożar i wybuch chemiczny [1].
Wybuch w Czarnobylu nazywany jest często „naj-
większą katastrofą spowodowaną przez człowieka” lub
„najpoważniejszą katastrofą ekologiczną w historii ludz-
kości”. Określenia te, jakkolwiek słuszne, należy roz-
patrywać bardziej w kategoriach psychologicznych
i ekonomicznych. Jeszcze w 1987 roku podawano prze-
rażające perspektywy liczby zgonów z powodu no-
wotworów powstałych na skutek wybuchu, których
liczbę szacowano na 5100 do 100 000 lub że w ciągu
następnych 70 lat w wyniku skutków awarii nastąpi aż
9,5 miliona zgonów [2].
Ówcześni eksperci radzieccy oceniali straty ponie-
sione na skutek awarii na 2 biliony rubli [3]. Dzisiaj już
wiadomo, że są one liczone w miliardach dolarów. Tyl-
ko w latach 1986–1991 byłe ZSRR na usuwanie skutków
awarii wydało 18 miliardów dolarów [4].
Biorąc pod uwagę ilość substancji promieniotwór-
czych wyemitowanych do środowiska, wybuch w Czar-
nobylu ustępuje miejsca próbom z bronią atomową pro-
wadzonym głównie przez Stany Zjednoczone (testy
w Nevadzie, Atolu Bikini na Wyspach Marshalla) i ZSRR
(Novaja Semlija) w latach 50. i 60. Na przykład emisja 131I
(jod) z czarnobylskiego reaktora wynosiła 1,2–1,7 EBq
(1 EBq, eksabekerel = 1018 Bq) i była 180 razy mniejsza niż
w wyniku prób nuklearnych przeprowadzonych w re-
kordowym pod tym względem 1962 roku [5].
W ciągu kilku tygodni od wypadku zanotowano
30 zgonów (w tym 28 spowodowanych ekspozycją na
promieniowanie jonizujące) [6]. Liczba ta wydaje się
niewielka wobec innych katastrof XX wieku, na przy-
kład wycieku trującego gazu w 1984 roku w Bhopal
(Indie), w wyniku którego śmierć poniosły 6954 osoby,
czy wybuchu pyłu węglowego w 1942 roku w kopalni
Honkeiko (Chiny), gdzie zginęły 1572 osoby.
Wypadek w elektrowni czarnobylskiej nie był jedy-
nym, który spowodował uwolnienie izotopów promie-
niotwórczych do otoczenia. W Windscale (Wielka Bry-
tania) 10 października 1957 roku w wyniku awarii część
zawartości rdzenia reaktora przedostała się do środowi-
ska. Szacuje się, że uwolnionych zostało dwa razy więcej
promieniotwórczych gazów szlachetnych i dwa tysiące
razy mniej (20 000 Ci) 131I w porównaniu do katastrofy
w Czarnobylu. Pechowy był także 1961 rok, w którym
3 stycznia doszło do awarii w Idaho Falls (USA), a w póź-
niejszym okresie podobna awaria miała miejsce na po-
kładzie radzieckiego okrętu o napędzie atomowym. Inna
awaria nastąpiła w Three Mile Island (USA) 28 marca
1979 roku. Podobnie jak ta w kwietniu 1986 roku, zosta-
ła spowodowana przez błąd człowieka, jednak miała
o wiele mniejsze konsekwencje, gdyż do atmosfery prze-
dostało się tylko 17 Ci 131I i 2% gazów szlachetnych
w porównaniu do uwolnionych w Czarnobylu [7–9].
Podczas przygotowywania paliwa do reaktora 30 wrze-
śnia 1999 roku w Tokaimura (Japonia) doszło do przy-
padkowego wywołania nuklearnej reakcji łańcuchowej.
W latach 1944–1957 w Hanford (USA) z zakładów produ-
kujących pluton dla potrzeb militarnych do atmosfery
przedostało się, według różnych danych, od 472 597 Ci
do 527 191 Ci 131I [10]. Skutki zdrowotne tej tragedii opisa-
no w specjalnym raporcie Hanford Thyroid Disease Study
Final Report opublikowanym w czerwcu 2002 roku [10].
Większość ekspertów uważa, że wypadku w elek-
trowni czarnobylskiej nie można porównać do dobrze
znanych kataklizmów, takich jak powodzie, pożary,
trzęsienia ziemi, które od setek lat nękają ludzkość. Jest
to zjawisko zupełnie nowego typu dotyczące nie tylko
terenów, na których nastąpiła eksplozja, ale także ob-
szarów oddalonych o dziesiątki tysięcy kilometrów. Jego
następstwami były długotrwałe skażenie gleby, wody
i powietrza, przesiedlenia tysięcy osób (w 1986 r. ewa-
kuowano 116 000 osób z terenów otaczających elektrow-
nię, a po 1986 r. przesiedlono 220 000 ludzi) [1] oraz skut-
ki zdrowotne dotyczące nie tylko osób żyjących na ska-
żonych terenach, ale także wielu przyszłych pokoleń.
Wystarczy powiedzieć, że na samej tylko Ukrainie, Bia-
łorusi i Rosji w wyniku katastrofy w Czarnobylu, we-
dług ONZ i UNICEF, ucierpiało 7 103 630 osób [4].
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Naturalne i sztuczne źródła promieniowania
Organizm ludzki jest nieustannie poddawany działa-
niu promieniowania jonizującego. Każdy człowiek na
Ziemi w 2000 roku otrzymał średnią dawkę promienio-
wania o wartości zbliżonej do 2,8072 mSv (milisiwer-
tów). Na tą ilość składa się: promieniowanie tła, dia-
gnostyczne i lecznicze procedury medyczne, testy z bro-
nią jądrową, produkcja energii w elektrowniach ato-
mowych.
Głównym źródłem promieniowania jest promienio-
wanie tła, którego średnia globalna dawka roczna wy-
nosi 2,4 mSv [1], na co składają się: promieniowanie
kosmiczne (0,4 mSv), promieniowanie pierwiastków
promieniotwórczych obecnych w glebie i skałach
(0,5 mSv), inhalacje, głównie Rn (radonu) (1,2 mSv) oraz
spożywanie 40K (potas) z pożywieniem (0,3 mSv) [1].
Jednak w niektórych miejscach kuli ziemskiej, gdzie
występują duże naturalne złoża uranu, toru i potasu
lub gleby wulkaniczne, dawki te są znacznie większe,
na przykład w Ramsar (Iran) — 260 mSv/rok oraz na
plażach Brazylii — 790 mSv/rok [11]. Co roku ludzkie
gonady, płuca i szpik kostny otrzymują z naturalnych
źródeł promieniowania dawki odpowiednio: 0,772 mGy,
1,125 mGy i 0,913 mGy [12].
Drugim pod względem wielkości źródłem promie-
niowania są diagnostyczne i lecznicze procedury
medyczne — średnia ogólnoświatowa dawka wynosi
0,4 mSv/rok [1]. Największy udział, bo aż 99%, w zabie-
gach diagnostycznych mają prześwietlenia rentgenow-
skie, w tym aż 21% — dentystyczne prześwietlenia pro-
mieniami X, a tylko 1% — medycyna nuklearna. Wśród
działań leczniczych 90% stanowi brachyterapia [1].
Dodatkowa ekspozycja na promieniowanie jonizu-
jące wiąże się z uwolnieniem do atmosfery dużej ilości
pierwiastków promieniotwórczych podczas testów
z bronią jądrową, których w latach 1945–1980 przepro-
wadzono kilkaset. Średnia globalna dawka promienio-
wania pochodzącego z tego źródła to 0,005 mSv/rok [1].
Kolejnym źródłem promieniowania jest produkcja
energii jądrowej. W 1998 roku pracowało na świecie
437 elektrowni jądrowych, a w budowie znajdowało
się kolejnych 35 reaktorów, co jedynie w niewielkim
stopniu (o 0,0002 mSv/rok) podnosi średnią ogólnoświa-
tową dawkę efektywną [1].
Wypadek w elektrowni atomowej w Czarnobylu po-
większył globalną dawkę promieniowania jonizującego
na jednego mieszkańca świata zaledwie o 0,002 mSv [1].
Pisząc o źródłach promieniowania, warto także
wspomnieć o pyłach dymnicowych i żużlach pieco-
wych powstałych w wyniku spalania węgla i wytapia-
nia minerałów, a także lamp oscyloskopowych (np. ki-
neskopy telewizorów) czy farb stałego świecenia.
Skład i ilość uwolnionych radionuklidów
w czasie awarii w Czarnobylu
W ciągu pierwszego dnia po wybuchu, w wyniku me-
chanicznych uszkodzeń reaktora, do środowiska prze-
dostało się 25% całkowitej ilości uwolnionych radio-
nuklidów, w tym większość gazów szlachetnych i 131I.
W ciągu następnych 5 dni nastąpił 6-krotny, w porów-
naniu z pierwszym, spadek emisji pierwiastków, po-
nieważ śmigłowce zrzuciły na rdzeń reaktora 5000 ton
gliny, dolomitów i innych substancji. Kolejny wzrost
uwalniania radionuklidów z uszkodzonego reaktora
nastąpił od 7. do 10. dnia po wypadku. Kilka dni po
wybuchu — 6 maja 1986 roku  —  emisja izotopów gwał-
townie spadła do 1% początkowych wartości na skutek
opanowania pożaru [13]. Fakt długotrwałego i zróżni-
cowanego okresu uwalniania izotopów promienio-
twórczych, szczególnie 131I, przemawia za słusznością
zastosowania profilaktyki jodowej w terminach póź-
niejszych [14, 15].
Dokładne oszacowanie ilości radionuklidów
uwolnionych podczas 10-dniowego okresu emisji
pierwiastków z uszkodzonego reaktora elektrownii
w Czarnobylu nie jest możliwe. Opublikowane na
przestrzeni dekady od wypadku wyniki badań prze-
prowadzonych przez ekspertów z wielu krajów
(m.in. USA, byłego ZSRR, Wielkiej Brytanii, Francji,
Kanady), mimo że w wielu punktach zgodne, w kil-
ku innych wykazują znaczne rozbieżności, na przy-
kład emisja 239Np (neptun) według badań ekspertów
z byłego ZSRR wyniosła 0,113 MCi (1 MCi, megacurie
= 106 Ci), brytyjskich — 1,188 MCi, a amerykańskich
— aż 3 MCi [16].
Z radiologicznego punktu widzenia największe za-
grożenie dla populacji kilka dni po wypadku miała emi-
sja jodu-131, następnie radioaktywność baru (140Ba), ceru
(141Ce), rutenu (103Ru), cyrkonu (95Zr). W 2000 roku naj-
większą aktywność wykazywały pierwiastki o długim
okresie półtrwania: cez (134Cs, 137Cs), stront (90Sr), pluton
(239Pu) [16]. Wyniki systematycznych pomiarów aktyw-
ności 90Sr w mleku przeprowadzone w Chorwacji w la-
tach 1961–2001 nie potwierdzają tego, ponieważ katastrofa
w Czarnobylu spowodowała wyższą aktywność 90Sr
w mleku i glebie jedynie w 1986 roku [17]. Ważniejsze
izotopy uwolnione w wyniku wypadku w elektrowni ją-
drowej w Czarnobylu przedstawiono w tabeli I [5, 18–20].
Pierwsze szacunkowe dane przygotowane przez
ekspertów radzieckich w krótkim czasie po wypadku
określały aktywność uwolnionych izotopów promie-
niotwórczych na 50 MCi, w tym 7,3 MCi 131I i 2,0 MCi
innych izotopów jodu [21]. Niezależny autor Bonte sza-
cuje ją na 40 MCi 131I, 50 MCi 133Xe i 3 MCi 137Cs (1 Ci =
= 3,7 ¥ 1010 Bq) [22].
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Raport United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation (UNSCEAR) z 1988 roku określa ak-
tywność w rdzeniu reaktora 131I i 137Cs w chwili wybuchu
odpowiednio na 1300 PBq (1 PBq, petabekerel = 1015 Bq)
i 290 PBq. Do atmosfery zostało uwolnione 20% 131I
i 13% 137Cs, w przeliczeniu na bekerele — 260 PBq 131I
i 37,7 PBq 137Cs. Całkowita aktywność izotopów uwol-
nionych w czasie wypadku (bez gazów szlachetnych)
wyniosła 1000–2000 PBq [6]. W świetle badań przedsta-
wionych w raporcie UNSCEAR 2000 aktywność w rdze-
niu reaktora 131I i 137Cs wynosiła 3200 PBq i 260 PBq,
z czego 1760 PBq 131I i około 85 PBq 137Cs weszło w skład
„chmury czarnobylskiej”. Radioaktywne gazy szlachet-
ne: 133Xe (ksenon) i 85Kr (krypton) praktycznie w całości
wydostały się z paliwa reaktora. Do atmosfery przedo-
stało się 5300 PBq całkowitej aktywności pierwiastków
promieniotwórczych, wyłączając gazy szlachetne [1].
Skażenie środowiska i dawki
przyjęte przez ludność
Powstała po wybuchu radioaktywna chmura prze-
mieszczała się zgodnie z kierunkiem dominujących
wiatrów. Początkowo przesunęła się nad Szwecję i Fin-
landię, następnie nad Europę Środkową, a w później-
szym czasie nad Francję, Belgię, Holandię, Wielką Bry-
tanię i kraje bałkańskie (ryc. 1). W pierwszym tygodniu
maja 1986 roku promieniotwórczo skażone masy po-
wietrza wykryto nad Chinami, Japonią, Stanami Zjed-
noczonymi i Kanadą [6].
Ludność Białorusi, Rosji i Ukrainy poddana działa-
niu promieniowania jonizującego w wyniku wypad-
ku w Czarnobylu została podzielona przez UNSCEAR
na 3 grupy: robotnicy pracujący na terenie elektrowni
i w jej okolicach po wypadku („likwidatorzy”), ludność
ewakuowana i ludność zamieszkująca skażone tereny
[1]. Dokładne dane na temat dawek napromieniowania
ludności tych grup zawiera raport UNSCEAR 2000, któ-
rego kolejne aneksy są cytowane w niniejszej pracy.
Tabela I
Ważniejsze izotopy uwolnione w wyniku wypadku w elektrowni jądrowej w Czarnobylu
Table I
More important isotopes released during the Chernobyl disaster of nuclear reactor
Izotop Czas połowiczego rozpadu Emitowane promieniowanie Aktywność uwolnionego izotopu
85Kr (krypton) 10,72 l Beta, gamma 33
133Xe (ksenon) 5,25 d 6500
132Te (tellur) 3,26 d Beta, gamma ~1150
131I (jod) 8,04 d Beta, gamma 1760
133I (jod) 20,8 h Beta, gamma
134Cs (cez) 2,06 l Beta, gamma ~54
137Cs (cez) 30,0 l Beta, gamma ~85
90Sr (stront) 29,12 l Beta ~10
239Pu (pluton) 24 065 l Alfa 0,03
140Ba (bar) 12,7 d 240
141Ce (cer) 32,5 d Beta, gamma 196
103Ru (ruten) 39,3 d Beta, gamma > 168
95Zr (cyrkon) 64,0 d Beta, gamma 196
Rycina 1. Przemieszczanie się skażonych promieniotwórczo mas
powietrza po wybuchu w elektrowni w Czarnobylu w dniach
26.04.–04.05.1986
Figure 1. Spread of  radioactive contamination throught the air
after the Chernobyl disaster of nuclear reactor from 26.04 to
04.05.1986
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Największe dawki promieniowania otrzymało oko-
ło 600 osób (pracownicy elektrowni, strażacy, personel
medyczny), którzy jako pierwsi usuwali skutki awarii.
Rozpoznanie ostrej choroby popromiennej potwierdzo-
no u 134 osób. Dawkę promieniowania na całe ciało od
0,8 do 2,1 Gy otrzymało 41 z nich, od 2,2 do 4,1 Gy
— 50 osób, od 4,2 do 6,4 Gy — 22 osoby, a 21 chorych
zostało naświetlonych dawką 6,5–16 Gy [23]. Średnia
dawka promieniowania otrzymanego na szpik kostny
wynosiła 0,036 Gy [24].
W latach 1986–1990 około 600 000 osób pracowało na
terenie i w strefie otaczającej elektrownię [1]. Dokładne
oszacowanie dawek napromieniowania było utrudnio-
ne z powodu niewystarczającej liczby indywidualnych
dozymetrów [25]. Wielkość średniej rocznej dawki dla tej
grupy osób w 1986 roku wynosiła 170 mSv, w 1987 roku
— 130 mSv, w 1988 roku — 30 mSv, a w 1989 roku — 15 mSv
[26–28]. Zgodnie z innymi szacunkami 25 000 „likwida-
torów” pracujących bezpośrednio po wypadku i na po-
czątku 1987 roku otrzymało dawki nieprzekraczające
700 mGy promieniowania zewnętrznego, a pozostałe
ponad pół miliona pracujących w późniejszym czasie
otrzymało średnio 100 mGy [29].
W 1986 roku ewakuowano około 116 000 osób z tere-
nów otaczających elektrownię. Na podstawie pomia-
rów i obliczeń ustalono, że około 30 000 poszkodowa-
nych ewakuowanych z miasta Pripyat (Ukraina) i oko-
licznych wsi otrzymało dawki promieniowania ze-
wnętrznego od 0,1 do 383 mSv (średnia dawka to 17 mSv)
[30]. Dawki napromieniowania tarczycy były najwię-
sze u dzieci poniżej 1. roku życia i między 1. a 3. rokiem
życia ewakuowanych z Pripyat i wynosiły odpowied-
nio 2,18 Gy i 1,28 Gy [31]. Średnia dawka promieniowa-
nia na tarczycę dorosłych pochodzących z Czarnobyla
wynosiła 0,16 Gy [32].
Raport UNSCEAR 2000 definiuje tereny skażone
promieniotwórczo jako obszary, na których pomiary
aktywności 137Cs w ziemi wykazały natężenie powyżej
37 kBq/m2 (1 Ci/km2) [1]. Na terenie byłego ZSRR wy-
odrębniono 3 takie obszary: centralny (w promieniu
100 km od elektrowni), Gomel-Mogilev-Bryansk i Ka-
luga-Tula-Orel [1]. Łącznie zajmują one 146 110 km2
(46 500 km2 na Białorusi, 41 900 km2 na Ukrainie i 57 650 km2
w Rosji) [33, 34], a obszar ten zamieszkuje około
6 milionów ludzi (19% populacji Białorusi, 5% popula-
cji Ukrainy i około 1% populacji Rosji) [4]. Do innych
krajów, w których zanotowano zbliżoną aktywność
137Cs, należą: Szwecja (skażone 12 000 km2), Finlandia
(skażone 11 500 km2), Austria (skażone 8 600 km2),
Norwegia i Bułgaria [35].
Obszary, na których stężenie 137Cs przekracza 555 kBq/m2
(15 Ci/km2), nazywane są strefami ścisłej kontroli (stric-
tly controlled zones). Zamieszkuje je 270 000 osób [36].
Średnią dawkę promieniowania, na którą narażona jest
ta populacja w ciągu 70 lat International Atomic Energy
Agency (IAEA) oszacował na 80–160 mSv [37]. Natomiast
według obliczeń zawartych w raporcie UNSCEAR 2000
ludność zamieszkująca skażone tereny w ciągu pierw-
szego roku od wypadku otrzymała dawki promienio-
wania w wysokości 15–24 µSv na kBq/m2 aktywności
137Cs na terenach wiejskich; od 11 do 17 µSv na kBq/m2
aktywności 137Cs na terenach miejskich, a dawka otrzyma-
na przez całe życie wynosi od 42 do 88 µSv na kBq/m2
aktywności 137Cs [1]. Średnia indywidualna dawka pro-
mieniowania na tarczycę dla populacji Kijowa wy-
niosła w zależności od roku urodzenia od 104 mGy (rok
urodzenia 1983–1986), 62 mGy (rok urodzenia 1979–1982),
41 mGy (rok urodzenia poniżej 1971), 19 mGy (rok uro-
dzenia 1975–1978) do 18 mGy (rok urodzenia 1971–1974)
[38]. Likhtarev i wsp. [39] na podstawie pomiarów ak-
tywności tarczycy w trzech okręgach regionu Cherni-
gov (Ukraina) wykazali, że największe dawki napromie-
niowania tarczycy występowały na zachodzie regionu,
skąd było najbliżej do elektrowni jądrowej w Czarnoby-
lu — 3,3 Gy dla dzieci i 0,5 Gy dla dorosłych.
W Rosji dawki promieniowania na tarczycę wahały
się od 9 mGy na terenach miejskich do 54 mGy na tere-
nach wiejskich (śr. dawka to 10 mGy) [40, 41].
Pomiary wykonane na Białorusi w regionie Gomel
i Mogilev wykazały, że średnie dawki napromieniowa-
nia tarczycy w całej populacji i u dzieci w wieku od
0 do 7 lat są dwa razy większe na terenach wiejskich
(Gomel: 0–7 lat dawka promieniowania na tarczycę
— 1,1 Gy, cała populacja — 0,4 Gy; Mogilev: 0–7 lat
— 0,4 Gy, cała populacja — 0,2 Gy) niż na terenach
miejskich (Gomel: 0–7 lat dawka promieniowania na
tarczycę — 0,4 Gy, cała populacja — 0,2  Gy; Mogilev:
0–7 lat — 0,2 Gy, cała populacja — 0,08 Gy) [42]. Badania
sekcyjne dzieci i dorosłych, zmarłych z różnych przy-
czyn w 1997 roku, pochodzących z obszarów wiejskich
regionu Gomel wykazały od 2 do 3 razy wyższą aktyw-
ność 137Cs w organach dzieci w porównaniu z organa-
mi dorosłych. Najwyższa aktywność 137Cs występowa-
ła w tarczycy, nadnerczach i trzustce [43].
Dawki promieniowania na obszarze Polski
i innych państw
Oprócz ludności Białorusi, Rosji i Ukrainy działaniu
promieniowania jonizującego zostali poddani także
mieszkańcy innych krajów. Zgodnie z raportem UNSCE-
AR 1988 średnia roczna dawka promieniowania na całe
ciało w pierwszym roku po awarii była największa
w Bułgarii — 760 µSv, Austrii — 670 µSv i Grecji — 590 µSv.
Dla porównania w Portugalii wynosiła ona 1,8 µSv,
Hiszpanii 4,2 µSv, a w Wielkiej Brytanii 27 µSv [6].
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Podobnie jest z dawkami promieniowania na tarczycę
w 1. roku po wypadku u dzieci i dorosłych. Najwięk-
sze zanotowano w Bułgarii i Grecji, odpowiednio
25 000 µSv, 2900 µSv i 20 000 µSv, 5000 µSv, a najmniejsze
w Portugalii — 9 µSv u dzieci i 4 µSv u dorosłych.
W Stanach Zjednoczonych dawka roczna w 1. roku po
awarii wynosiła 1,5 µSv na całe ciało, 110 µSv na tarczy-
cę dzieci i 15 µSv na tarczycę dorosłych [6]. Oszacowa-
ne średnie dawki napromieniowania szpiku kostnego
wahały się od 0,7 mGy na Węgrzech i w Turcji do
4 mGy w Szwecji i Bawarii (Niemcy) [1]. Basić i wsp.
[44] po przebadaniu tarczyc 30 płodów pochodzących
z okręgu Zagrzeb (Chorwacja) wykazali, że dawka pro-
mieniowania na tarczycę płodu w 20. tygodniu ciąży
osiągnęła maksymalną wartość 0,43 µGy/Bq wychwy-
tu, a następnie zaczęła powoli spadać.
Wzrost radioaktywności w powietrzu stwierdzo-
no w północno-wschodniej części Polski 27 kwiet-
nia 1986 roku o godzinie 20.00 [45]. Przez następne
3 dni stężenie radiojodu w powietrzu wynosiło od
0,1 do 200 Bq/m3. Między 1 a 3 maja wahało się w grani-
cach 2–10 Bq/m3, a przez następne 7 dni (do 10 maja)
— od 0,2 do 2,8 Bq/m3 [46]. Aktywność 131I w glebach
wynosiła od 63,2 do 729 kBq/m2, a większy osad 131I
występował na terenach z opadami deszczu [47]. Na
północno-wschodnich obszarach naszego kraju stę-
żenie 131I w mleku osiągnęło wartość 3 kBq/l [48]. Zawar-
tość 137Cs w środowisku szacowano na 5,2 kBq/m2 [6].
Badając aktywność różnych izotopów plutonu w gle-
bie, stwierdzono największą ilość „czarnobylskiego
plutonu” w północno-wschodniej Polsce, czyli na
obszarze, na który spadła znacząca część nielotnych
składników radioaktywnej chmury [49]. W Polsce
efektywny równoważnik dawki w 1. roku po awarii
szacuje się na 120–706 µSv (śr. 307 µSv) według pi-
śmiennictwa polskiego [48] lub na 270 µSv według
raportu UNSCEAR 1988 [6]. Efektywny równoważ-
nik dawki obciążającej dla ludności Polski w wyni-
ku awarii w Czarnobylu zawiera się w przedziale
370–2140 µSv, średnio 932 µSv (363 µSv od promieniowa-
nia zewnętrznego, 524 µSv drogą pokarmową i 45 µSv
wziewnie) [48]. Jest on zbliżony do dawki granicznej
opublikowanej w Monitorze Polskim nr 14, poz. 124
z 1988 roku, która dla ludności narażonej na wpływ
promieniowania jonizującego z powodu stosowania
wyrobów powszechnego użytku emitujących takie
promieniowanie (w tym kobiet w ciąży), wynosi
1 mSv/rok.
Według opracowania Krajewskiego [15] przewidy-
wane dawki napromieniowania tarczycy w Polsce za-
warte są między 2–87,5 mSv dla dzieci do 1. roku życia,
2,5–52 mSv dla dzieci do 5. roku życia, 2,4–41,5 mSv dla
dzieci lat 10. roku życia i 1,6–23 mSv dla dorosłych. Daw-
ka napromieniowania tarczyc polskich dzieci, młodzie-
ży i dorosłych była ogólnie mała i bardzo zróżnicowa-
na [14]. Na duże dawki napromieniowania tarczycy
narażeni byli mieszkańcy byłego województwa bialsko-
podlaskiego (dzieci do 1. rż. — 87,5 mSv, między 1.–5. rż.
— 52 mSv, 5.–10. rż. — 41,5 mSv, dorośli — 23 mSv),
nowosądeckiego i łomżyńskiego. Najmiejsze dawki na-
promieniowania dotarły do mieszkańców byłego woje-
wództwa słupskiego (dzieci do 1. rż. — 15,2 mSv, między
1.–5. rż. — 9 mSv, 5.–10. rż. — 7,2 mSv, dorośli — 4 mSv),
rzeszowskiego i koszalińskiego [15].
Pietrzak-Flis i wsp. [47], wykorzystując kompute-
rowy model CLRP, retrospektywnie ocenili średnie
dawki promieniowania na tarczycę w Polsce. Inhala-
cyjne dawki na tarczycę zawierały się w granicach:
1,0–11,1 mSv dla dorosłych, 1,5–17,6 mSv dla 5-letnich
i 1,4–16,5 mSv dla 10-letnich dzieci. Zastosowanie pro-
filaktyki jodowej 29 kwietnia 1986 roku zmniejszyło te
dawki o 61% u dorosłych i o 62% u dzieci, a podanie
stabilnego jodu 30 kwietnia 1986 roku spowodowało
zminejszenie dawek o 28% we wszystkich grupach
wiekowych. Dawki promieniowania na tarczycę
w wyniku skażeń pokarmowych i inhalacyjnych dla
5-letnich, 10-letnich dzieci i dorosłych zawierały się
w przedziale odpowiednio: 15,4–178 mSv, 10,4–120 mSv
i 3,7–45,2 mSv. Zastosowanie profilaktyki, takiej jak na
przykład doustne podanie roztworu jodu, zmniejszy-
ły te dawki o około 30%.
Analizując cytowane powyżej dane, należy brać pod
uwagę potencjalny wpływ radionuklidów wydzielo-
nych w trakcie katastrofy w Czarnobylu na stan zdro-
wia ludności, prowadzić dalsze badania obserwacyjne
i planować działania profilaktyczne związane z podob-
nymi katastrofami.
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